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Introduktion: Att förlora en nära anhörig rankas som en av de livshändelser som förorsakar 
störst emotionell påfrestning i livet. Sorg hos närstående skapar lidande som leder till en stressre-
aktion. Ett ovanligt högt stresspåslag kan orsaka takotsubo, en reversibel hjärtsvikt. Hos en mi-
noritet av sörjande närstående kan sorgen bli komplicerad och svår att hantera. Syfte: Belysa 
sjuksköterskans stödjande funktion i mötet med personer i sorg som mist en nära anhörig. Me-
tod: Litteraturstudie av 13 vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna 
söktes i databaserna: Scopus, PubMed och Cinahl. Resultat: Tydlig och tillgänglig information 
från sjuksköterskan hade stor betydelse i närståendes sorgearbete. Samtal var en hjälp för närstå-
ende att få uttrycka sin sorg i ord, där sjuksköterskans bemötande och attityd lade grunden för 
relationen. Behovet av stöd var individuellt och kunde fås från det personliga nätverket samt 
kompletteras med professionella kontakter. Komplicerad sorg och takotsubo var betydligt vanli-
gare hos kvinnor än hos män. Slutsats: Sorg efter att ha mist en nära anhörig påverkar personen 
fysiskt och emotionellt, vilket förtydligar att människan är en helhet. Takotsubo är en av de fy-
siska konsekvenser sorg kan förorsaka men är ovanlig. Trots att fenomenet är ovanligt är det vik-
tigt för sjuksköterskan att veta vad starka emotionella känslor kan ge för fysiska konsekvenser. 
Sjuksköterskan har en viktig roll att ge stöd åt närstående i sorg för att underlätta sorgeprocessen 
och lindra lidandet.  
 











Introduction: Losing a loved one is ranked as one of the life experience that causes the greatest 
emotional stress in life. An unusually high stress level could lead to takotsubo, a reversible heart 
failure. A minority of bereaved relatives have complicated grief, which might be difficult to man-
age. Aim: Highlight the nurse supportive function in meeting with people in grief who lost a 
loved one. Methods: Literature review of 13 scientific articles with qualitative and quantitative 
approach. Articles were searched in the databases: Scopus, PubMed and Cinahl. Results: Easily 
accessible and straight information from the nursing staff was very important to mourning rela-
tives. Good relationship between the nursing staff and the bereaving relatives was foundational 
in allowing the mourners to express their grief. Each individual is unique and require different 
methods of support. Support can be obtained from the personal network and complemented 
with professional contacts. Complicated grief and takotsubo was significantly more common in 
women than in men. Conclusion: The experience of grief after the loss of a loved one is a phys-
ical and emotional experience, this reflects that fact that humans are holistic beings.  Takotsubo 
is the physical consequence of a non-physical experience, nurses should be aware of this and 
learn to appreciate somatic manifestations of strong emotional stresses.  This is important be-
cause nurses play a pivotal role in providing support for mourning relatives, comforting them in 
their suffering and easing the grieving process.  
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Är det möjligt att dö av sorg när någon nära avlidit? Kan saknad och längtan bli så stark att ett hjärta bris-
ter? Frågan väcktes då vi själva mött människor som mist en nära anhörig och därefter drabbats av emot-
ionell och fysisk ohälsa. Människor som tidigare varit friska drabbades utan förvarning av hjärtproblem, där 
den enda anledningen som sågs var sorgen efter en saknad anhörig. Sorg framkallar stress som i sin tur kan 
gestaltas på olika sätt både emotionellt och fysiskt. Det är svårt för en sjuksköterska att se vad som känslo-
mässigt pågår inuti en sörjande människa. Det finns en rädsla i samhället att tala om sorg eftersom det 
väcker starka känslor som kan vara svåra att hantera. Som sjuksköterska är det viktigt att kunna se vad som 
döljer sig bakom den sörjandes fasad och våga möta människan i det svåra. Kopplingen mellan sorg och 
fysisk ohälsa kan ges i uttryck på olika sätt. Vi har valt att fokusera på det ovanliga fenomenet takotsubo 
kardiomyopati, brustet hjärta för att se en fysisk koppling till sorg. Takotsubo är ett fenomen som upptäck-
tes för omkring tjugo år sedan och är idag en omtalad diagnos. Vi ser ett behov av ökad kunskap om hur 
sorg påverkar den sörjande närstående emotionellt och fysiskt, därför vill vi undersöka sjuksköterskans roll 





TAKOTSUBO KARDIOMYOPATI (BRUSTET HJÄRTA)  
 
Patofysiologi 
Takotsubo kardiomyopati (brustet hjärta) är en form av hjärtsvikt som troligtvis orsakas av stress. Fenome-
net beror på en överdriven sympatisk stressreaktion som medför en allvarlig men reversibel vänster-
kammarsvikt, trots obefintlig bakgrund av kranskärlssjukdom. Den exakta mekanismen för takotsubo kar-
diomyopati är fortfarande okänd, men forskare misstänker att höga cirku-
lerande nivåer av stresshormoner, katekolaminer (adrenalin, noradrenalin 
och dopamin), gör att hjärtväggrörelsen avviker. Stress aktiverar det sym-
patiska svaret på kamp eller flykt och producerar snabb frisättning av ka-
tekolaminer, stresshormon. Av okänd anledning, slappnar spetsen i hjär-
tat av och basen vidgas, se figur 1. Detta resulterar i minskad hjärtkon-
traktilitet, vilket reducerar hjärtats förmåga att pumpa och cirkulera blod-
volymen. Vidare skapas ett ökat syrebehov i kroppen som hjärtat inte kan 
tillgodose. Ju längre tid hjärtmuskeln förblir dåligt syresatt, ju större är 
risken att nekros utvecklas i vävnaden. Normalt cirkulerar 37 pmol/l ka-
tekolaminer i kroppen utan att göra någon skada. Vid en akut hjärtinfarkt 
ligger nivåerna av stresshormonerna på ca 376 pmol/l, detta jämfört med 
1264 pmol/ l vid takostubo kardiomyopati (Griffin & Logue, 2009). 
 
Ursprung och utseende 
Syndromet takotsubo blev känt år 1991 och är en japansk term för ett fiskeredskap som användes för att 
fånga bläckfisk. Namnet för syndromet kommer av att hjärtat i sin specifika sammandragning liknar detta 
fiskeredskap (Griffin & Logue, 2009).  
 
Orsaker och riskpersoner 
Takotsubo utlöses av en intensiv känslomässig reaktion. Denna emotionella faktor kan bero på dödsfall i 
familjen, en svår medicinsk diagnos, dödlig sjukdom eller en livsförändrande behandling. Även rädsla i 
samband med våld i hemmet har dokumenterats som en stressor (Griffin & Logue, 2009). Miljöfaktorer 
som jordbävning eller andra destruktiva väderförhållanden är också exempel på erkända triggers (Chan et 
al., 2013). Ytterligare dokumenterade stressfaktorer inkluderar intensiva känslor vid ekonomiska och finan-
siella svårigheter. Majoriteten, cirka 89 %, av de som insjuknar i takotsubo är kvinnor. Den typiska tak-
otsubo-patienten är en kvinna i postmenopausal ålder, men även yngre kvinnor och män, såväl barn kan 
drabbas (Internmedicin, 2013).  
 
Behandling 
När en patient kommer in med bröstsmärtor som misstänks ha kardiellt ursprung bör patienten behandlas 
enligt riktlinjer för hjärtinfarkt. Takotsubo diagnostiseras först vid koronarangiografi där inga förträngning-
ar eller blockeringar i kärlen syns. Cirka 3-4% av de som genomgår akut koronarangiografi lider av tak-
otsubo (Internmedicin, 2013). Ett annat alternativ för att finna takotsubo är att göra ett akut ultraljud över 
hjärtat, UCG (Internmedicin, 2013). I de allra flesta fall av takotsubo är syndromet övergående och patien-
ten återhämtar sig helt och hållet. För behandling ges läkemedel i form av betablockerare och acetylsalicyl-
syra (ASA) (Internmedicin, 2013).  
 
Figur 1. Vid syndromet tak-
otsubo antar hjärtat denna 
form, vid diastolisk respek-
tive systolisk kontraktion 








Sorg och stress 
Sorg definieras av stark nedstämdhet och förtvivlan som grundas i en förlust av någon som stått en nära 
(Nationalencyklopedin, 2014a). Stress förklaras som en fysiologisk och psykologisk reaktion vilken utlöses 
av fysiska och mentala påfrestningar, stressorer (Nationalencyklopedin, 2014b). Att förlora en nära anhörig 
rankas som den livshändelse som förorsakar störst emotionell påfrestning i livet. Sorg är i sig själv inget 
sjukdomstillstånd även om personens hälsa påverkas av förlusten. Kroppen reagerar med stress på flera 
olika plan, både emotionellt, fysiskt och existentiellt (Grimby, 2007; Sorgbearbetning, 2014). Sorg är en 
normal reaktion då närstående förlorat en nära anhörig (Grimby, 2007). Under de första dagarna till måna-
derna efter en förlust, kan akut sorg variera i intensitet och karaktär, där tidsförloppet bygger på en kombi-
nation av individuella och förlustrelaterade faktorer (Simon, 2013). Hur sorg visar sig i praktiken är indivi-
duellt betingat och ter sig olika över tid. Vanliga reaktioner i samband med förlust kan vara en känsla av 
bedövning, koncentrationssvårigheter, oregelbunden sömn, förändrade matvanor, humörsvängningar samt 
energiförlust (Grimby, 2007; Sorgbearbetning, 2014). De allra flesta individer som drabbas av förlust följer 
ett normalt sorgeförlopp, men för en minoritet blir sorgen komplicerad och svår att hantera. Komplicerad 
sorg orsakar lidande och funktionsnedsättning som kan kvarstå flera år och påverka kroppen både emot-
ionellt och fysiskt. Först 6-12 månader efter förlusten kan det klarläggas om sorgen blivit komplicerad. 
Symtom som visar på komplicerad sorg är intensiv längtan, självanklagelser, undvikande av tankar eller 
minnen på den avlidne, undvikande av tidigare gemensamma aktiviteter samt svårighet att anpassa sig till 
förlusten.  Även minskad livskvalitet, funktionsnedsättning, sömnstörning och självmordstankar kan före-
komma vid komplicerad sorg (Simon, 2013).  
 
Lidande 
Definitionen av lidande är att genomgå, uthärda, tåla, bära, utstå smärta eller att vidkännas smärtsamma 
omständigheter. Det kan också beskrivas som inre oro, sorg efter förlust, förlust av kontroll, hopplöshet, 
ångest, oro, rastlöshet, ensamhet och isolering (Arman, 2012). Lidande är något som förr eller senare drab-
bar alla och kan upplevas som en förlust av kontroll och helhet. Lidandet kopplas ofta till rådande omstän-
digheter i livet, exempelvis en närståendes bortgång, emotionell eller fysisk smärta. Lidandet är unikt för 
varje människa och bör därför inte generaliseras, det vill säga varje person upplever lidande utifrån sig själv 
och sin omgivning. Motivet för all vårdverksamhet är att lindra lidande och är således en uppgift sjukskö-
terskan har i sin yrkesroll (Arman, 2012). För att lättare hantera lidandet är det viktigt att få ge uttryck för 
det till någon som lyssnar. På så vis blir lidandet lättare att bära och den lidande blir inte ensam med sina 
känslor (Wiklund, 2009). 
 
Coping 
Coping innebär anpassning till de känslor som uppstår vid stressfyllda händelser och är individens sätt att 
möta, bemästra och anpassa sig till yttre och inre hot. Coping har sina rötter i stressforskning där man un-
dersöker hur människor hanterar stora och små svårigheter. Det finns olika strategier att använda sig av, 








Stöd handlar om att minska individens fysiska och emotionella belastning. Genom stöd kan den sörjande 
personen få en förbättrad livssituation och risken att drabbas av ohälsa minskar. Kärnan i stödet är att per-
sonen ska kunna känna sig trygg. Många upplever stöd genom att få prata om sin situation med en enskild 
person eller i grupp. Stöd kan också vara något som bryter vardagsmönstret, ger vila, stimulans och omväx-
ling. De typer av stöd som närstående främst vill mötas med är erkännande, respekt och delaktighet. Perso-
nen som behöver stöd måste bli sedd och uppmärksammad utifrån de behov som finns, likaså behöver det 
finnas respekt för personens kulturella tillhörighet (Socialstyrelsen, 2013a).    
PROBLEMFORMULERING OCH SYFTE 
Sorg är ett normalt tillstånd då en person mist en nära anhörig. Sjuksköterskan finns ofta med vid patien-
tens sista tid i livet och blir därför en självklar vägvisare för den närstående som lämnas i sorg. De sörjande 
närstående kan själva bli patienter och söka vård för olika fysiska åkommor, såsom takotsubo, som skulle 
kunna härledas till sorgen. För att sjuksköterskan ska kunna förhindra att närstående i sorg drabbas av 
emotionell och fysisk ohälsa är det väsentligt att veta innebörden av sorg, hur den uttrycks, samt hur närstå-
ende hanterar den för att kunna ge optimalt stöd.  
 
Syftet med studien är att belysa faktorer som är viktiga för sjuksköterskans stödjande funktion i mötet med 
personer i sorg som mist en nära anhörig. För att tydliggöra vårt syfte har vi valt följande frågeställningar 
för vår litteraturstudie: 
 
• Hur kan sorg kopplas till emotionell och fysisk ohälsa?  





Författarna till denna studie har valt att göra en litteraturöversikt för att fördjupa kunskapen kring beskrivet 
problemområde. Syftet med en litteraturöversikt är att få en överblick av forskningsresultat inom en speci-
fik disciplin som kritiskt granskas (Backman, 2008; Friberg, 2012). Målet med litteraturstudien är att kun-
skapen ska integreras samt implementeras i vårdyrket (Backman, 2008).  
 
URVAL 
För att hitta artiklar som skulle svara mot syftet identifierades följande svenska sökord initialt: takotsubo, 
sorg, änka, änkling, stöd, omvårdnad, smärtsam förlust. För att få en ytterligare bredd av sökningen tilläm-
pades synonymsökning i MeSH och Cinahl headings. Efter denna bearbetning framkom följande sökord: 
grief, bereavement, family, widow, spouses och takotsubo cardiomyopathy. För att begränsa sökningen och 
finna kärnan av problemområdet valde vi metodiskt ut de stödord som ansågs passande. Under sökningens 
gång hittades nya sökord via relevanta artiklars abstrakt. Följande sökord tillkom: complicated grief, social 




des i databaserna Cinahl, PubMed samt Scopus. Valet av olika databaser gav en variation av sökningsmöj-
ligheter och medförde en heltäckande bild av problemområdet samt befintlig litteratur, se bilaga 1. 
 
DATAINSAMLING 
Vid urvalet av sökträffar lästes titlar igenom och stämde de överens med syftet lästes fortsättningsvis ab-
straktet. Om abstraktet ansågs relevant lästes studien i sin helhet och lämpade sig resultatet för syftet valdes 
artikeln ut. Vikten av att få fram artiklar med aktuella forskningsresultat ledde till exklusion av studier 
gjorda före år 2000. Samtliga artiklar var även peer reviewed. Hänsyn togs till de inklusions- och exklus-
ionskriterier som var bestämda, se tabell 1.  
 
Tabell 1. Litteraturstudiens inklusions- och exklusionskriterier  
Inklusionskriterier Exklusionskriterier - Män och kvinnor - Artiklar på engelska - Ålder över 18 år  - Etiskt granskade  





Sahlgrenska universitetssjukhus är i framkant av forskning kring takotsubo därför togs kontakt med docent 
och överläkare Elmir Omerovic och läkare Björn Redfors. Denna kontakt resulterade i att vi fick tillgång till 
ett utökat antal vetenskapligt publicerade artiklar med medicinska forskningsresultat gällande takotsubo. 
Materialet sågs över och användes i bakgrunden. Vidare kontaktades forskaren Inger Benkel, kurator på 
palliativa enheten vid Högsbo sjukhus eftersom hennes artiklar väckt stort intresse. Hennes avhandling fo-
kuserar på hur närstående upplever sorg och stöd inom palliativ vård. Artiklar från denna avhandling var 
relevanta i vår litteraturstudie och ökade förståelsen för svensk sjukvårdskultur. Efter kontakt med lärare på 
institutionen fick vi möjlighet att träffa doktorand Sara Wallström som har för avsikt att disputera inom 
området takotsubo utifrån ett sjuksköterskeperspektiv. I samtalet gavs ytterligare information om studier 
angående takotsubo och dessa kom till användning i vår litteraturstudie. Möten med ovanstående personer 
gav en ökad förståelse för hur man ser på sorg utifrån deras professioner.  
 
Tabell 2:4. Manuell sökning  
Datum  Valda artiklar 
2013-02-17 Möte med 
Inger Benkel 
(Benkel, Wijk, & 
Molander, 2010, 
2012) 
2013-02-21 Möte med Sara 
Wallström 
(Weihs et al., 
2013) 





Litteraturstudien består av kvalitativa och kvantitativa artiklar som analyserats utifrån en given mall, se bi-
laga 2. Mallen var en hjälp för att strukturera läsningen och uppmärksamma kvaliteten på artiklarna. Det 
väsentliga från artiklarnas resultat valdes ut och sammanfattades för att sedan delas in i olika teman och 
subteman, se tabell 3. De olika studiernas resultat jämfördes och diskuterades gemensamt för grad av rele-
vans.  
 
Tabell 3. Litteraturstudiens teman och subteman 
Tema Subtema 
Sjuksköterskans stöd till närstående  Information, samtal, bemötande  
Stöd från närstående och hälso- och sjukvårdspersonal Socialt, professionellt och praktiskt stöd  
Riskfaktorer  Utbildning, ålder, kön 
Koppling till fysisk ohälsa  Takotsubo 
 
FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 
De studier vi använt oss av i resultatet har genomgående varit etiskt granskade, vilket bland annat innebär 
att en etisk kommitté har godkänt genomförandet av studien. Majoriteten av artiklarna tog upp att delta-
gandet i studierna var frivilligt och att de kunde avbryta sin medverkan när de själva önskade. Sorg efter att 
ha mist en nära anhörig kan väcka starka känslor, därför ansågs det relevant för litteraturstudien att delta-






I litteraturstudiens resultat framkommer vikten av tydlig och tillgänglig information från sjuksköterskan i 
mötet med närstående i sorg. Samtal var en hjälp för närstående att få uttrycka sin sorg i ord. Sjuksköters-
kans bemötande och attityd präglade vårdrelationen och var betydande för den närståendes upplevelse av 
stöd. Behovet av stöd var individuellt och kunde fås från närstående och hälso- och sjukvårdspersonal. 
Komplicerad sorg var betydligt vanligare hos kvinnor än hos män och uttrycktes både emotionellt och fy-
siskt. Takotsubo visade sig vara en stressutlöst fysisk reaktion på sorg.  
 
SJUKSKÖTERSKANS STÖD TILL NÄRSTÅENDE  
 
Information 
Sjuksköterskans stödjande funktion har i ett flertal artiklar (Benkel et al., 2009a, 2012; Brysiewicz, 2008) 
handlat om att ge information till personer som mist en nära anhörig. Det är viktigt att vara tydlig med be-
slut och information för att underlätta situationen för närstående (Thirsk & Moules, 2013). Tillgång till 
skriftlig och muntlig information om vart den sörjande kan vända sig för att få hjälp har visats sig vara av 
stor betydelse (Benkel et al., 2009a, 2012; Brysiewicz, 2008). Närstående förväntade sig att få hjälp och stöd 
av vårdpersonal när de varit med om en svår händelse. Bristande information framkallade ilska och en 
känsla av hjälplöshet, då de upplevde att vårdpersonalen inte tillgodosåg deras behov av information. Del-
tagarna i samma studie upplevde att de behövde vara påträngande för att få reda på information. Sökandet 
efter svar på frågor tog onödig energi från de sörjande (Brysiewicz, 2008).  
 
Samtal 
Samtal visade sig vara ett behov hos närstående. Vilka de sörjande pratade med valdes noggrant ut. Frågor 
och diskussioner togs upp med olika personer i nätverket, dels för att skona mottagaren från att höra 
samma sak igen men också för att inte vara till last. Vissa uttryckte också att de hade personer som de aldrig 
pratade med om sorgen, vilket gjorde de mötena till en frizon (Benkel et al., 2009a). I studien (Benkel et al., 
2009b) framkom att samtalet med en medmänniska blev en berättelse om hur sorgen påverkar den sörjan-
des liv. Dessa samtal kunde ske i det vardagliga mötet med kollegor på kafferasten eller på en inbokad träff 
som innehöll en längre privat konversation.  
 
Sjuksköterskan var den profession som enligt vårdpersonal främst samtalar med närstående om döden 
(Benkel et al., 2012). Första mötet mellan sjuksköterska och närstående var betydande för hur relationen 
utvecklades. Att identifiera sig med något hos den närstående upplevdes av sjuksköterskan att ta relationen 
till en ny nivå, vilket ökade empatin gentemot den närstående. Det framkom även att det var enklare att 
samarbeta och att få en bra relation till de närstående som var positiva, jämfört med de som såg negativt på 
framtiden (Dowling, 2008). I samtal kunde föreställningar och skuldkänslor komma upp till ytan och bear-
betas (Brysiewicz, 2008; Thirsk & Moules, 2013). I studien (Thirsk & Moules, 2013) beskrivs ett samtal med 
en familj, som tio år tidigare förlorat pappan och ett av barnen. Mamman i familjen berättar att hon haft 
skuldkänslor gentemot de överlevande barnen, då hon upplevde att hon inte funnits där för dem. Barnen 
berättar i sin tur att de ansett att mamman varit ett stöd genom alla år. Samtal har visat sig ge motivation 
och en känsla av att bli sedd hos de sörjande. Sjuksköterskan som professionell och utomstående part har 
varit helande för de närstående då det gett dem möjlighet att slappna av och lämna ansvaret till sjuksköters-
kan. Genom samtal kunde sjuksköterskan inspirera och motivera närstående att tillåta sig vara glada och se 






Det visade sig att sjuksköterskans bemötande gentemot sörjande familjen var viktig (Redshaw et al., 2013). I 
mötet var det betydelsefullt att sjuksköterskan inte hade förutfattade meningar och inte tolkade närståendes 
situation utifrån bestämda mönster och egna uppfattningar. Det var av vikt att vårdpersonalen hade ett öp-
pet sinne och en vilja att förstå den enskilda individens sorgearbete (Thirsk & Moules, 2013). Varje enskild 
familj har sitt specifika problemlösningsmönster, som någon utanför familjen inte kan se eller till fullo för-
stå. I en familj varierar det vad som är tillåtet att ta upp av åsikter, känslor och farhågor i en svår situation. 
Ofta vet familjemedlemmarna hur de tar itu med sina problem samt vilka kommunikationsmönster de följer 
(Benkel et al., 2010).  
 
‘‘In our family we have never been open about death, we have rather joked about it.’’  
(Benkel et al., 2010. s. 112). 
 
I en sydafrikansk studie (Brysiewicz, 2008) fick deltagare berätta om sina upplevelser av bemötande från 
sjuksköterskor efter att ha mist en nära anhörig. Det framkom att deltagarna upplevde en brist av sympati 
och omtanke från sjuksköterskorna, då fokus låg på dokumentation snarare än omvårdnad.   
STÖD FRÅN NÄRSTÅENDE OCH HÄLSO- OCH SJUKVÅRDSPERSONAL 
 
Socialt stöd 
Socialt stöd är betydelsefullt för sörjande under hela sorgeprocessen (Brysiewicz, 2008). I studien (Benkel et 
al., 2009a) upplevde de allra flesta att hälsan var god under det första året av sorg, men att den snabbt 
kunde skifta dramatiskt, speciellt i perioden omedelbart efter dödsfallet, för att sedan bli mer stabil. Bero-
ende på var i sorgeprocessen den sörjande befann sig, samt vilken relation han eller hon hade till den av-
lidne avgjorde vilken form av stöd som behövdes. Benkel menar i sin studie att familjen kan vara ett socialt 
stöd (Benkel et al., 2010). Hälften av deltagarna i studien (Benkel et al., 2009a) upplevde att de fick stöd 
från familjen och den andra hälften upplevde stöd från vänner och kollegor. Vem den sörjande valde att 
prata med berodde på vilken person han eller hon vanligtvis samtalade med om svåra frågor. Studien 
(Benkel et al., 2010) pekar på att familjer som tidigare i livet genomgått svårigheter kan ha nytta av dessa 
erfarenheter vid en ny svår situation. De sedan tidigare lärda strategierna gav trygghet och blev ett redskap i 
att hantera sorgen. Det visade sig även i två studier (Benkel et al., 2009b; Brysiewicz, 2008) att det inte alltid 
var enkelt att dela sorgen inom familjen. Därför kunde ett alternativ vara att söka professionellt stöd utan-
för det privata nätverket. Att söka sig utanför det privata nätverket gjorde också deltagarna för att undvika 
att belasta och lägga bördan på sin omgivning (Benkel et al., 2009b). Det upplevdes bra att prata med någon 
som också mist en nära anhörig eftersom de lättare förstod de känslor som de själva kände utan att behöva 
sätta ord på dem, på så vis en ordlös kommunikation (Benkel et al., 2009a, 2009b). De flesta hade någon 
sådan person i det sociala nätverket, medan andra fick professionell hjälp (Benkel et al., 2009a). Denna typ 
av kommunikation kunde ske både i organiserade grupper och i spontana samtal, oftast med människor 
som var i samma fas i livet och lika gamla. Deltagarna upplevde det positivt att jämföra sig med andra för 
att förstå sina egna känslor bättre (Benkel et al., 2009b). 
 
Professionellt stöd 
En tredjedel av deltagarna i studien (Benkel et al., 2009a) uttryckte behov av professionellt stöd den 
närmsta tiden efter den närståendes bortgång, som komplement utöver stödet från sitt privata nätverk. I en 
annan studie (Benkel et al., 2012) fick sjukvårdspersonal (läkare, sjuksköterskor och undersköterskor) skatta 
behovet av professionellt stöd hos sörjande personer på en vårdavdelning. Sjukvårdspersonalen ansåg att en 




nalen ansåg 90 % att de skulle kunna ge det stöd närstående behövde under tiden patienten vistades på 
sjukhuset. Närstående i sorg som både hade eller saknade ett socialt nätverk tog hjälp av professionellt stöd. 
Det visade sig att denna typ av stöd ofta söktes i samband med begravning och vid juridisk och finansiell 
rådgivning.  Detta var ofta frågor som den avlidne tidigare skött. Även om det inte fanns något behov av 
professionellt stöd i form av terapi hos den sörjande, uppgav deltagarna att det var tröstande att det pro-
fessionella stödet fanns tillgängligt för dem (Benkel et al., 2009a). I samma studie nämnde 30 % av delta-
garna ett behov av att samtala med läkare efter den avlidnes bortgång. De närstående önskade i samtalet få 
svar på medicinska frågor och nämna andra tankar för att kunna lämna oklarheter bakom sig.  
 
I studien (Redshaw et al., 2013) undersöktes vikten av sjuksköterskans efterlevandesstöd hos närstående. 
Fördelar sågs i att ha en etablerad relation med närstående för att lättare förstå hur familjen hanterar sin 
sorg och vilka eventuella insatser som skulle behövas. Hembesök och telefonkontakt gav möjligheter för 
den närstående att samtala med någon utomstående om död, begravning och sorg. Etablering, uppföljning 
och avslut gav en helhet i vårdrelationen med närstående där efterlevandestödet blev en viktig del för att 
sluta cirkeln. Vetskapen om den fortsatta kontakten mellan sjuksköterska och närstående var också viktig 
för den döende, då denna visste att någon skulle se efter deras närstående också efter att han eller hon 
avlidit. Sjuksköterskorna i studien uppfattade efterlevandesstöd som en viktig åtgärd.    
Praktiskt stöd 
Praktiskt stöd vid en anhörigs bortgång gavs vanligtvis av familjemedlemmar och släktingar. Deltagare i 
studien (Benkel et al., 2009a) hade förväntat sig mer hjälp från vänner än vad de fick. Samtal och positiva 
kommentarer om minnen från begravningen var en hjälp i sorgeprocessen då det gav en känsla av att inte 
vara ensam i sin sorg. Det upplevdes också som en lättnad att personer skickade blommor, ringde telefon-
samtal eller skickade brev eftersom det gav uttryck för medkänsla (Benkel et al., 2009a). Små enkla gester 
som att erbjuda något att äta eller dricka, finnas där och lyssna eller erbjuda sin hjälp på annat sätt var 
mycket uppskattat hos de sörjande (Brysiewicz, 2008).  
 
“The tiniest little thing that’s done for you is so important. You’ll never forget that nurse giving you that cup of coffee – it might 
seem absolutely insignificant, but it’s just – it’s important.”  
(Brysiewicz, 2008., s. 228) 
 
De sörjande hade ett behov av att bli bekräftade i sin sorg. Upplevelser av att familj och vänner undvek 
dem var smärtsamt då de trodde att de skulle finnas där för dem (Brysiewicz, 2008). 
 
“You know, that is a very sad thing ... we’ve had a lot of people that just, when they see you walking in a supermarket they 
actually turn around and walk away.”  
(Brysiewicz, 2008., s. 228) 




RISKFAKTORER VID KOMPLICERAD SORG 
 
Utbildning  
I två studier (Lee & Carr, 2007; Newson et al., 2011) sågs en koppling mellan låg utbildningsnivå och kom-
plicerad sorg. Låg utbildningsnivå ökade risken för social isolering efter en närståendes bortgång (Williams, 
Sawyer, & Allman, 2012).  
 
Ålder 
Ålder och komplicerad sorg hade ett samband (Lee & Carr, 2007). Deltagare i studien (Newson et al., 2011) 
visade att åldersgruppen 75-84 år hade 63 % ökad risk att drabbas av komplicerad sorg jämfört med ålders-
gruppen 55-64 år. Samma studie visade att risken att drabbas av komplicerad sorg minskade hos ålders-
gruppen över 85 år. Reaktioner av sorg såg olika ut mellan åldersgrupper där yngre änkepersoner uttryckte 
högre grad av ilska jämfört med äldre (Ha & Ingersoll-Dayton, 2011).  
 
Kön 
Sorg och komplicerad sorg var betydligt vanligare hos kvinnor än hos män (Lee et.al. 2007; Newson et al., 
2011). Det visade sig vara skillnad i daglig aktivitet mellan sörjande kvinnor och män. Kvinnor hade större 
svårigheter att klara av daglig aktivitet då de blivit änkor. Ju äldre mannen var vid förlusten desto mer ut-
jämnades dessa skillnader. Männens dagliga aktivitet påverkades av dödsfallets karaktär. Vid ett oväntat 
dödsfall var det enklare för mannen att återfå normal daglig aktivitet till skillnad från om mannen vårdat sin 
närstående en tid innan dödsfallet. Hos kvinnor sågs ingen skillnad avseende dödsfallets karaktär (Lee et.al, 
2007). Två studier (Ha & Ingersoll-Dayton, 2011; Lee & Carr, 2007) visade att kvinnor har högre stress-
påslag än män vid förlust av närstående. 
 
Takotsubo 
I en studie från Storbritannien (Wittstein et al., 2005) visade det sig att hälften av de personer som drabbats 
av takotsubo nyligen varit med om ett dödsfall och den andra hälften om en upplevelse som orsakat stark 
känslomässig stress. Ingen av personerna med takotsubo hade några problem med förtätningar i kärlen och 
95 % hade aldrig tidigare haft problem med hjärtat. Tänkbara utlösande faktorer till takotsubo studerades i 
en annan studie (Weihs et al., 2013) där 41 % hade emotionella problem, 51 % någon form av fysisk stress 
och 8 % både emotionella och fysiska stressfaktorer. Katekolaminnivåerna hos takotsubo-patienterna var 2-
3 gånger högre än hos hjärtinfarktpatienterna och 7-34 gånger högre än hos en frisk person. Nivåer av ka-
tekolamin sjönk succesivt, dock var nivåerna lika höga som hos hjärtinfarktpatienterna efter drygt en vecka. 
Ett unikt mönster sågs av övergående myokardiell dysfunktion som uppstått efter svåra känslor av stress 
(Wittstein et al., 2005).  







Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjuksköterskans stödjande funktion i mötet med personer i 
sorg som mist en nära anhörig. I litteraturstudien studerades personers upplevelser efter att ha mist en nära 
anhörig samt sjuksköterskors uppfattning av närståendes sorg. Konsekvenser av hur sorg påverkar hela 
människan har också studerats och därför har vi berört syndromet takotsubo. För att svara till syftet har 
både kvantitativa och kvalitativa artiklar granskats. De kvalitativa artiklarna innefattade färre deltagare, men 
var djupgående i personers upplevelser vilket gav en förståelse för hur närstående upplever sorg. De kvanti-
tativa artiklarna var ett komplement till de kvalitativa då de gav en större mångfald och även kunde studera 
stress och sorgens påverkan i kroppen. Dessa två typer av studier gav en möjlighet att se hur hela männi-
skan påverkades av sorg, både fysiskt och emotionellt.  
 
Sökningarna inleddes i databasen Scopus där ett stort antal abstrakt lästes. Många av de relevanta artiklarna 
som hittades, var beställningsartiklar som därför uteslöts. Vi är medvetna om att vi på grund av detta kan 
gått miste om värdefull information. Scopus visade sig vara en stor databas med vetenskapliga artiklar från 
olika professioner och för att specificera våra sökningar med inriktning på sjuksköterskan, sökte vi i databa-
serna PubMed och Cinahl. Skulle sökningarna gjorts idag hade vi börjat söka i Cinahl eller PubMed då de 
har färre artiklar, men tydligare inriktning på vårdvetenskap. Studierna vi valt kommer från 8 länder: Sverige 
(4), Österrike (1), Nederländerna (1), Irland (1), Storbritannien (1), USA (2), Sydafrika (1), Canada (1) och 
Australien (1). Majoriteten av artiklarna kom från Sverige. Vi är medvetna om att vården skiljer sig mellan 
dessa länder men vi anser att det berikar litteraturstudien och ger infallsvinklar från olika världsdelar. Ar-
betsuppgifterna sjuksköterskan har skiljer sig i de olika länderna, men närståendes behov av stöd tror vi är 
likvärdigt oavsett vilket land den närstående bor i. Kunskap från andra länder är något vi kan dra lärdom av 
och implementera i svensk sjukvård. Vid granskning av studierna har medvetenhet om våra egna värdering-
ar och förförståelser beaktats då vi tolkat resultat från andra vårdkulturer. I några av artiklarna var svarsfre-
kvensen hos de tillfrågade deltagarna runt 60 %. Sorg kan för många vara ett tungt och känsligt ämne där 
intervjuer och enkäter kan väcka svåra tankar. Den låga svarsfrekvensen kan påverka resultatet då de som 
inte deltog skulle kunna vara de som hade svårast att hantera sorgen. Det kan också vara ett bevis på att alla 
sörjande inte är i behov av att samtala för att bearbeta sorgen. I flertalet artiklar har majoriteten av deltagar-
na varit kvinnor. Metoder som använts för att identifiera sorg och komplicerad sorg kan ha varit utformade 
på ett sätt som påverkat resultatet. I och med att sorg gestaltas på många skilda sätt finns det en svårighet i 
att utforma frågeställningar som innefattar samtliga uttryckssätt. Inläsning av artiklar gjordes av båda förfat-
tarna för att tolkningar skulle kunna diskuteras och ge en djupare förståelse. Det var även till hjälp då resul-
tatet strukturerades upp i teman och subteman som svarade mot vårt syfte. 
 
I resultatet har vi använt oss av citat för att förstärka innebörden och ge läsaren exempel på hur personer i 
sorg upplever sin situation. Trots att citat endast belyser en persons upplevelse anser vi det ändå vara av 
värde. För att inte riskera tolkningsfel valde vi att skriva citatet på ursprungsspråket då en svensk översätt-






Sorgens inverkan på hela människan  
Efter genomgång av litteraturstudiens resultat dras slutsatsen att människan påverkas både fysiskt och 
emotionellt av sorg. Människan är inte delbar, utan ska ses utifrån ett helhetsperspektiv med en ande, kropp 
och själ. Vården ska därför inte riktas mot enbart kropp, själ eller ande utan mot enheten människa (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2008). Att mista en nära anhörig är en av livets största stressfaktorer (Grimby, 
2009). I resultatet framkom att hälften av deltagarna i en studie om takotsubo, nyligen mist en nära anhörig 
(Wittstein et al., 2005). Det är därför av vikt att sjuksköterskan är medveten om hur stress och sorg påver-
kar människan fysiskt. Kunskap om sorgens fysiska påverkan kan vara betydelsefull i alla möten som sjuk-
sköterskan har, då det inte alltid framkommer vad som är den bakomliggande orsaken till varför personen 
söker vård. Patienter som gör upprepade besök på vårdinstanser utan att få diagnos eller bot för problemet 
kan vara i behov av samtal, där sorgen kan komma till uttryck. Att få möjlighet att samtala om hela sin livs-
situation kan vara helande och den enda utvägen (Vårdguiden, 2013).  
 
I resultatet (Brysiewicz, 2008; Ha & Ingersoll-Dayton, 2011) påvisades ilska som en reaktion i sorgeproces-
sen. I forskning utanför litteraturstudien (Mostofsky, Penner, & Mittleman, 2014) framkommer det att ilska 
och vredesutbrott ökar risken för hjärtinfarkt och stroke. Detta belyser återigen att människan är en enhet 
där ande, kropp och själ påverkar varandra. Vid känslor av sorg reagerar människan individuellt och av 
vana, då hjärnan har ett inlärt reaktionsmönster. Faktorer som påverkar hur vi reagerar kan vara genetiska 
och inlärda från omgivningen (Nilsonne, 2014). Det är detta som kallas för copingstrategier, det vill säga 
individens sätt att bemästra svåra situationer (von Corswant, 2007). En person kan välja att utveckla och 
förändra copingstrategier genom ett nytt tankemönster. Denna process kan vara svår och tidskrävande då 
inlärda reaktioner tar tid att förändra (Nilsonne, 2014). Genom att utveckla och förnya copingstrategier kan 
sorgen hanteras på ett sätt som verkar lindrande och underlättar i sorgeprocessen. Vårdpersonal kan vara 
ett stöd för människor i sorg som behöver hjälp med användbara copingstrategier.   
 
Sjuksköterskans stödjande funktion  
Syftet med stöd är att minska personers fysiska och emotionella belastning (Socialstyrelsen, 2013a). I littera-
turstudiens resultat har vi uppmärksammat olika former av stöd som närstående funnit som hjälp i sorge-
processen. För de allra flesta som drabbas av förlust, följer ett så kallat normalt sorgeförlopp. Att ha ett bra 
socialt nätverk från nära och kära värdesätts högt och kan räcka som stöd för de allra flesta. 
Hos en mindre del av befolkningen blir sorgen komplicerad och svår att hantera, vilket orsakar lidande som 
kan kvarstå i flera år (Socialstyrelsen, 2013a). Sjuksköterskans uppgift är att identifiera vilka personer som 
avviker från det normala sörjandet för att kunna ge stöd och minska lidande hos dessa personer (Grimby, 
2002). För att upptäcka personer som har behov av stöd kan tänkbara riskfaktorer vara en hjälp. I resultatet 
(Newson et al., 2011) framkom det att personer i en viss åldersgrupp lättare drabbades av komplicerad sorg 
och i en annan studies resultat (Lee & Carr, 2007) att det var vanligare hos kvinnor än hos män. Det visade 
sig också att personer som hade lägre utbildning och mindre fungerande socialt nätverk hade ökad risk för 
komplicerad sorg. Efterlevandesstöd kunde vara en hjälp att finna de personer som drabbats av komplice-
rad sorg (Redshaw et al., 2013). Uppföljning av närstående som mist en nära anhörig har stor betydelse, 
som skulle kunna innefatta besök i hemmet eller telefonkontakt. Kontakt med närstående ger sjuksköters-
kan en bild av hur personen hanterar sin sorgesituation och ger en möjlighet att identifiera vilka behov den 






I resultatet (Brysiewicz, 2008) framkom att stöd för en sörjande person handlar om bli bekräftad. Bekräf-
telse kan erhållas genom att vänner och familj visar omsorg, men också genom att vårdpersonal erbjuder 
stöd och ser den enskilde sörjandes behov. I samhället finns en rädsla för sorg och hur den ska hanteras av 
de som finns i nätverket runt omkring den sörjande personen. Sorgen väcker starka känslor som kan upple-
vas skrämmande och för att inte riskera att agera fel, verkar det lättare att undvika personen som sörjer. 
Undvikandet är allt annat än hjälpande och kan uppfattas sårande och kränkande (Grimby, 2009). Littera-
turstudiens resultat visade att det endast krävs små enkla handlingar för att lindra lidandet hos en sörjande. 
Det är därför av vikt att som sjuksköterska och medmänniska våga möta människan i det svåra, inte alltid 
genom ord utan även genom handlingar.   
 
I resultatet (Benkel et al., 2009a; Brysiewicz, 2008; Thirsk & Moules, 2013) framkom att information kan 
vara ett stöd i sorgearbetet. Sjuksköterskan har skyldighet att informera närstående, både individuellt och i 
grupp samt förvissa sig om att de förstår given information (Socialstyrelsen, 2005b). Trots denna skyldighet 
har vi märkt att det ofta är närstående som får fråga sig fram, när det i själva verket borde vara vårdpersonal 
som ställer frågorna. Detta medför ökat lidande för den sörjande personen vilket sjuksköterskan med rela-
tivt enkla medel skulle kunna lindra. I resultatet visades att sorgesituationen kunde hanteras bättre om tydlig 
information hade givits (Thirsk & Moules, 2013). Information kan upplevas tidskrävande för vårdpersonal, 
men de anhörigas upplevelser av inre oro, förlust av kontroll och helhet kan lindras och eventuellt leda till 
färre vårdbesök och minskat lidande. En person i kris är mindre mottaglig för information (Tingström, 
2009), därför bör sjuksköterskor i mötet med närstående anpassa informationsinsatser till varje enskild indi-
vid. I mötet får sjuksköterskan inventera vad han eller hon vet och behöver veta samt känna av vad perso-
nen är mottaglig för. Muntlig information kan snabbt glömmas bort och därför är skriftlig information, 
såsom broschyrer, ett bra komplement som beskrivs i studien (Brysiewicz, 2008).  
 
Bemötandet präglar relationen 
Resultatet (Dowling, 2008) påvisar vikten av sjuksköterskans bemötande, där det första mötet med närstå-
ende lägger grunden för relationen. Det är ofta brist på tid inom vården och prioriteringar måste ständigt 
göras. Kunskap om vikten av det första mötet hjälper sjuksköterskor att prioritera och investera tid i detta 
samtal. Sjuksköterskan hamnar ständigt i samtal och diskussioner med närstående. Mötet med närstående 
som är i sorg kan många gånger vara svåra och problematiska men kunskap om bemötande kan underlätta 
samtalet. Resultatet (Dowling, 2008) beskriver en problematisk och tänkvärd del i mötet med närstående, 
där sjuksköterskan hade svårare att samarbeta med de närstående som hade en negativ inställning till fram-
tiden jämfört med de som hade en positiv. Enligt Socialstyrelsen har alla människor rätt till jämlik vård 
(Socialstyrelsen, 2013b) och detta gäller oavsett hur en människa mår eller uttrycker sig.  
 
Förutfattade meningar hos sjuksköterskan har visats vara problematiskt i mötet med närstående (Thirsk & 
Moules, 2013). Vikten av att inte döma eller ha förutbestämda tankar kring hur man som sörjande har det 
skapar ett öppet och tillåtande klimat. Sjuksköterskor möter många människor i sorg där det är viktigt att ha 
en individanpassad syn och inte tolka närståendes situation utifrån egna bestämda mönster och uppfatt-
ningar. Människor använder olika copingstrategier för att hantera en svår situation och därför ser personers 
sorgereaktioner olika ut. Alla har inte behov av att samtala eller gråta utan använder sig av andra strategier 
för att hantera sin sorg (Inger Benkel, personlig kommunikation 2014-02-17). Som sjuksköterska är viktigt 
att erbjuda hjälp och stöd, där den närstående själv får ta ställning till behovet.  
 
Samtalets betydelse  
Samtal har visat sig vara ett viktigt behov hos sörjande närstående (Benkel et al., 2009a). Sjuksköterskan är 
den profession som samtalar mest med denna målgrupp (Benkel et al., 2012). Vi anser att sjuksköterskan i 




sig av sina tankar och problem. För att närstående skall våga och vilja dela med sig av sorg och svårigheter 
krävs god relation till sjuksköterskan. Ett respektfullt bemötande samt en empatisk och lyssnade attityd är 
viktig för att vinna personens förtroende (Socialstyrelsen, 2005a).  
 
Närstående kan känna skuld och ånger under lång tid efter att ha mist en nära (Grimby, 2002). Samtal kan 
då vara helande om sjuksköterskan hjälper den närstående att våga lyfta upp falska skuldkänslor och före-
ställningar till ytan (Brysiewicz, 2008; Thirsk & Moules, 2013). Sjuksköterskan som auktoritet har i samtalet 
även möjlighet att lindra lidandet hos närstående genom att uppmuntra till att ta pauser från sörjandet, 
hjälpa den närstående att tillåta sig vara glad samt hjälpa dem att våga se framåt (Benkel et al., 2010; Thirsk 
& Moules, 2013). Närstående beskriver vikten av att samtala med personer i sin egen närhet om sorgen 
(Benkel et al., 2009a). Därför är det betydelsefullt att som sjuksköterska inspirera närstående att samtala 
med familj och vänner, men även uppmuntra till möten som kan vara frizoner, där sorgen inte behöver 
komma på tal. Framförallt skall sjuksköterskan försöka se den enskilda personens behov och utifrån det ge 
råd och hänvisningar.  
 
Komplicerad sorg  
Litteraturstudien visar på att sorg och emotionell påfrestning kan leda till komplicerad sorg och orsaka ett 
lidande för den sörjande. Lidandet undgår ingen och kopplas ofta till omständigheter som sker i livet, ex-
empelvis en anhörigs bortgång. De känslor lidandet framkallar såsom oro, ångest, ensamhet och hopplöshet 
kan bli svåra att hantera och leda till komplicerad sorg. Den sörjande närstående kan då behöva stöd från 
sjuksköterska eller annan hälso- och sjukvårdspersonal (Benkel et al., 2009a). Hos några kan sorg skapa en 
stressreaktion som i sin tur ger fysiska problem, såsom takotsubo. Kopplingen mellan att ha mist en nära 
anhörig till att drabbas av takotsubo förekommer, men är relativt vag. Därför krävs ytterligare forskning för 
att styrka detta samband. Trots att fenomenet takotsubo är ovanligt är det viktigt för sjuksköterskan att veta 
vad starka emotionella känslor kan ge för fysiska konsekvenser.  
 
Kan saknad och längtan bli så stark att ett hjärta brister? Frågan ställdes i början av litteraturstudiens arbete 
och vi anser att det under tidens gång framkommit att hjärtat brister både emotionellt och fysiskt. Att mista 
en nära anhörig kan orsaka starka och komplicerade känslor och bildligt upplevas som om hjärtat brister. 
Personer kan påverkas fysiskt av sorg där det i litteraturstudien framkommer att en minoritet av de sörjande 
drabbas av takotsubo, brustet hjärta. Det är viktigt att sjuksköterskan vet att sorg kan bli komplicerad och 
leda till fysisk och emotionell ohälsa. Trots detta ska sjuksköterskan vara medveten om att sorgen för de 
allra flesta följer ett normalt sorgeförlopp som inte blir komplicerad.  
 
Implikationer för omvårdnad 
Det är viktigt att sjuksköterskan förstår närståendes upplevelser av sorg för att kunna ge optimalt stöd. 
Sjuksköterskan kommer ofta i kontakt med sörjande närstående i olika vårdsammanhang. För att kunna ge 
rätt stöd behövs kunskap om att människan är en helhet där fysisk och emotionell hälsa samspelar (Asp & 
Fagerberg, 2012). Sorg är ett normalt tillstånd efter att ha mist en nära anhörig och de allra flesta går ige-
nom ett normalt sorgeförlopp. Alla har behov av stöd efter att ha mist en nära anhörig. Sjuksköterskans 
utmaning är att finna de personer där sorgen blivit komplicerad. Efterlevandestödet till sörjande personer är 
därför viktigt dels i preventivt syfte, men också för att finna personer vars sorg blivit alltför svår att hantera. 
I litteraturstudien framkommer tre viktiga delar i sjuksköterskans stödjande funktion: bemötande, informat-
ion och samtal. Sjuksköterskans bemötande är viktigt för att skapa en god och tillitsfull relation med närstå-
ende där tydlig information kan stödja och hjälpa dem att hantera sorgen. I samtal får närstående möjlighet 
att bearbeta sorgen genom att sätta ord på tankar och känslor. I mötet kan sjuksköterskan lindra lidande 
och underlätta närståendes situation genom att synliggöra individens svårigheter. Oavsett vilken arbetsplats 





Sorg efter att ha mist en nära anhörig påverkar personen fysiskt och emotionellt. Litteraturstudien visar att 
sorg framkallar stress som kan leda till fysisk ohälsa, såsom fenomenet takotsubo. Trots att fenomenet är 
ovanligt är det viktigt för sjuksköterskan att veta vad starka emotionella känslor kan ge för fysiska konse-
kvenser. Koppling mellan takotsubo och sorg behövs vidare beforskas för att tydliggöra sambandet. Sor-
gens påverkan på sörjande närstående förtydligar att människan är en helhet med ande, kropp och själ. 
Sjuksköterskan har en viktig roll i att ge stöd åt närstående i sorg samt upptäcka de personer som har risk 
för komplicerad sorg. Sjuksköterskans stödjande funktion visades omfatta: information, bemötande och 
samtal. Olika former av stöd kan lindra lidande och underlätta sorgeprocessen hos närstående som mist en 
nära anhörig.  
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och given social sup-
port från släkt/vänner 
det första året efter 










En kombination av psyko-
logisk och social support 
var det stöd som sågs mest 
betydande. Professionellt 
stöd kunde vara ett kom-
plement till det privata nät-
verket.   






sorg och vilken form 
av social support som 
behövs för sörjande 
personer. 
45 personer  
änkor och 
änkemän 





1/3 av deltagarna behövde 
någon form av psykologisk 
eller social support. Pro-
fessionellt stöd användes 
främst den närmsta tiden 
efter närståendes död.  




Öka kunskapen om 
vilka former av co-
pingstrategier anhö-
riga använder sig av 
när någon i deras 










Använda strategier var: en 
känsla av hopp, ett hopp 
om förbättring, ta hjälp av 
familj och det personliga 
nätverket samt att leva i 
nuet.  
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en närstående/vårdar 







Frågeformulär Sjuksköterskan upplevde 
att de främst pratade med 
nära och kära om döden. 
Behov som vårdpersonal 
upplevde att de närstående 
behövde var information, 
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5 teman framkom: Okäns-
ligt bemötande av vårdper-
sonal, brist på information, 
bekräftelse av förlust, en-









patientens intimitet i 
cancervården. 






Första mötet mellan sjuk-
sköterska och patient var 








av social kontakt med 










Intervjuer Social kontakt minskar 
ilska.  




Syftet med studien 
var att undersöka 
akuta och kroniska 
stressfaktorer i sam-
band med en livs-









Resultatet visade att det 
hade betydelse hur den 
döende lämnade livet då 
det på lång sikt påverkade 
den närståendes dagliga 
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pas med upplevd be-
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aktivitet och funkt-
ionell begränsning 
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ten av komplicerade 
sorg i en population. 
Studera relationen 
mellan komplicerad 
sorg, ångest och de-








4.8 % av populationen hade 
sorg. Av dessa hade 25,4% 
komplicerad sorg. Männi-
skor med komplicerad sorg 
var äldre, hade lägre ut-
















Deltagarna ansåg att det var 
viktigt med efterlevnads-
stöd. Samtalet gav möjlig-
het att erbjuda hjälp och 
stöd samt finna de närstå-
ende som var i behov av 















kring sorgearbete var vik-
tigt för att vara ett stöd. 
God klinisk bedömning och 
förhållningssätt var bety-
dande för att kunna vägleda 
ett terapeutiskt samtal.  





ion om takotsubo för 
att definiera en pre-
sentation av utlö-










94 % av deltagarna var 
kvinnor. Symtom var bröst-
smärtor, dyspné, kräkning 
och yrsel. Tänkbara utlö-
sande faktorer som sågs var 
känslomässiga problem 







funktioner som skiljer 
syndromet Takotsubo 
från akut hjärtinfarkt 
samt finna orsaken 


















50 % av deltagarna hade 
nyligen varit med om ett 
dödsfall, resterande delta-
gare hade upplevt en stark 
känslomässig stress. 95 % 
hade ingen tidigare hjärt-
problematik. Höga kateko-
laminnivåer sågs.  
  
 
 
